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(p<0,05); cao nhất ở dân tộc Tày 40,8% tiếp 
theo là dân tộc Dao 28,7% và H’mông là 23,7%. 
Tỷ lệ dự trữ sắt cạn kiệt cao nhất ở trẻ dân tộc 
Dao (9,2%), tiếp theo là dân tộc H’mông (8,6%); 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ, một số yếu tố liên quan 

tăng homocystein máu ở bệnh nhân tăng huyết áp 
nguyên phát. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 105 bệnh nhân 
tăng huyết áp nguyên phát điều trị tại Bệnh viện 
Trường Đại Học Y Dược Cần Thơ từ tháng 05/2017 
đến tháng 05/2018. Kết quả: Nồng độ trung bình 
homocystein máu là 16,24 ± 4,49µmol/L. Có 78 bệnh 
nhân tăng homocystein máu ≥15µmol/L, chiếm tỉ lệ 
74,3%. Nồng độ homocystein tăng dần theo tuổi và 
mức độ tăng huyết áp. Tuổi cao, giới, tăng huyết áp, 
đái tháo đường và tiền sử gia đình mắc bệnh tim 
mạch sớm có liên quan đến tăng homocysteine máu. 
Kết luận: Tăng homocystein máu là một vấn đề 
thường gặp ở bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát. 
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RELATED TO HYPERHOMOCYSTEINEMIA IN 
PATIENTS WITH PRIMARY HYPERTENSION 

Objectives: To determine rates of 
hyperhomocysteinemia, some factors related to 
hyperhomocysteinemia in patients with primary 
hypertension. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 105 
patients with primary hypertension in Can Tho 
Medicine – Pharmacy University hospital from June 
2017 to June 2018. Results: Mean homocysteinemia 
levels were 16.24± 4.49μmol/L. 78 patients had 
elevated blood homocysteine ≥15μmol/L, accounting 
for 74.3%. Homocysteine levels increase with age and 
blood pressure. Older, gender, hypertension, diabetes, 
and family history of early cardiovascular disease were 
associated with hyperhomocysteinemia. Conclusion: 
Hyperhomocysteinemia is a common problem in 
patients with primary hypertension.  

Keywords: Homocysteine, hypertension. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) đã và đang trở thành 

một gánh nặng sức khỏe mang tính toàn cầu. 
Năm 2017 tại Hoa Kỳ, trong số người trưởng 
thành trên 20 tuổi được ước tính có 34,0% người 
lớn tăng huyết áp, tương đương với 85,7 triệu 
người [7]. Điều tra dịch tễ năm 2015 cho thấy tỷ 
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lệ người tăng huyết áp ở Việt Nam là 25,1% (11 
triệu người tăng huyết áp) [4].  

Trong những năm gần đây nhiều tác giả 
trong nước và nước ngoài đã chú ý đến một yếu 
tố độc lập làm gia tăng thêm các nguy cơ mắc 
bệnh tim mạch, đó là homocysteine [2], [3]. 
Homocysteine là một acid amin có chứa nhóm 
sulfur, được tạo thành trong quá trình chuyển 
hoá methionine và được đào thải ra ngoài qua 
nước tiểu. Nhiều nghiên cứu lâm sàng và dịch tễ 
học của các tác giả nước ngoài đã cho thấy mối 
liên quan giữa homocysteine máu (Hcy) và áp 
lực máu đặc biệt là huyết áp tâm thu [5]. Vì vậy 
sử dụng xét nghiệm homocysteine máu có thể 
giúp ích cho các nhà tim mạch trong việc phát 
hiện sớm và tiên lượng bệnh tăng huyết áp.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân tăng 

huyết áp nguyên phát mới phát hiện được chẩn 
đoán lần đầu theo tiêu chuẩn theo JNC VI, tăng 
huyết áp khi huyết áp tâm thu  ≥140mmHg và/ 
hoặc huyết áp tâm trương ≥90mmHg, điều trị tại 
bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 5/2017 đến tháng 5/2018. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tất cả bệnh nhân tăng 
huyết áp có các bệnh lý kèm theo làm ảnh 
hưởng đến nồng độ homocysteine máu như sau: 
tiền sử mắc các bệnh gan, thận, tai biến mạch 
máu não, bệnh mạn tính kèm theo (gút, viêm 
khớp dạng thấp, Parkinson), đang điều trị bằng 
các thuốc Vitamin B6, B12, folate, đái tháo 
đường đang sử dụng sulfonylureas.. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
- Cỡ mẫu nhiên cứu: sử dụng công thức 

tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ với α = 0,05, sai 
số cho phép = 0,1 và p= 0,773 tham chiếu theo 
nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Hiếu [2] tính 
được n= 61. Trong thực tế chúng tôi nghiên cứu 

trên 105 đối tượng. Chọn mẫu thuận tiện. 
- Nội dung nghiên cứu: nồng độ trung bình 

của homocysteine tính theo đơn vị µmol/L, xác 
định tăng homocysteine khi nồng độ ≥15µmol/L. 
Một số yếu tố liên quan đến tăng homocysteine 
máu như giới tính, tuổi cao, tiền sử gia đình mắc 
bệnh tim mạch sớm, hút thuốc lá, uống rượu, 
thói quen vận động, thừa cân-béo phì, hội chứng 
chuyển hóa, đái tháo đường, tăng huyết áp, rối 
loạn lipid máu, phì đại thất trái trên điện tâm đồ 
và siêu âm tim. 

- Phương pháp thu thập số liệu: xét 
nghiệm máu định lượng homocysteine theo 
nguyên lý miễn dịch cạnh tranh, dùng kỹ thuật 
huỳnh quang phân cực. 

- Phương pháp xử lý số liệu: sử dụng 
phần mềm thống kê SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 105 bệnh nhân nghiên cứu 

có 29 nam (27,6%) và 76 nữ (72,4%); tuổi trung 
bình là 63,07; tỷ lệ tăng huyết áp độ 1 là 61%, 
độ 2 là 17,1% và độ 3 là 21,9%. Nồng độ trung 
bình homocysteine máu là 16,24 ± 4,49 µmol/L 

4.1. Tỷ lệ tăng homocysteine máu ở 
bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát 

 
Sơ đồ 1. Tỷ lệ tăng homocystein máu ở 
bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát 
Nhận xét: Tỷ lệ tăng homocysteine trong 

nghiên cứu chúng tôi là 74,3%.  
3.2. Một số yếu tố liên quan đến tăng 

homocysteine máu ở bệnh nhân tăng huyết 
áp nguyên phát 

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa một số yếu tố nguy cơ và tăng Hcy máu 

Yếu tố 
Tăng homocysteine 

OR (KTC 95%) p 
Có n (%) Không n (%) 

   Giới:                   Nam 26 (89,7) 3 (10,3) 
4,0 (1,10 - 14,52) 0,026 

Nữ 52 (68,4) 24 (31,6) 
 Tuổi cao:              Có 46 (83,6) 9 (16,4) 

2,87 (1,15 - 7,19) 0,021 
Không 32 (64,0) 18 (36,0) 

  Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch   
Có 16 (59,3) 11 (40,7) 0,38 (0,15 – 

0,96) 
0,038 

Không 62 (79,5) 16 (20,5) 
  Hút thuốc lá:    Có 7 (100) 0 (0,0) 

- 0,186* 
Không 71 (72,4) 27 (27,6) 
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  Uống rượu:       Có 4 (66,7) 2 (33,3) 0,68 (0,12 – 
3,92) 

0,646* 
Không 74 (74,7) 25 (25,3) 

  Ít vận động:      Có 30 (83,3) 6 (16,7) 2,19 (0,79 – 
6,02) 

0,125 
Không 48 (69,6) 21 (30,4) 

 Đái tháo đường: Có 32 (65,3) 17 (34,7) 0,41 (0,17 – 
1,01) 

0,049 
Không 46 (82,1) 10 (17,9) 

 Hội chứng chuyển hóa:  Có 70 (73,7) 25 (26,3) 1,43 (0,28 – 
7,19) 

1,00* 
                            Không 8 (80,0) 2 (20,0) 

 Thừa cân-béo phì:  Có 46 (76,7) 14 (23,3) 1,34 (0,55 – 
3,22) 

0,519 
        Không 32 (71,1) 13 (28,9) 

  Rối loạn lipid máu:  Có 69 (73,4) 25 (26,6) 0,61 (0,12 – 
3,04) 

0,725* 
              Không 9 (81,8) 2 (18,2) 

*Fisher’s exact 
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa: giới tính, tiền sử gia đình mắc bệnh tim 

mạch, đái tháo đường và tăng Hcy máu (p < 0,05), nam giới có nguy cơ tăng Hcy máu gấp 4 lần nữ 
giới, tuổi và tăng Hcy máu (p < 0,05). Người tuổi cao có nguy cơ bị tăng Hcy gấp 2,87 lần những 
người khác (p<0,05).  

Bảng 2. Mối liên quan giữa THA và tăng Hcy máu 

THA 
Tăng homocysteine 

OR (KTC 95%) p 
Có n (%) Không n (%) 

THA độ 1 37 (57,8) 27 (42,2) 

- <0,001 
THA độ 2 18 (100) 0 (0,0) 
THA độ 3 23 (100) 0 (0,0) 

Tổng cộng 78 (74,3) 27 (25,7) 
Nhận xét: Có mối liên quan giữa THA và tăng Hcy máu (p < 0,001). 
Bảng 3. Mối liên quan giữa phì đại thất trái trên điện tâm đồ và tăng Hcy máu 

Phì đại thất trái trên điện 
tâm đồ 

Tăng homocysteine 
OR (KTC 95%) p 

Có n (%) Không n (%) 
Có 36 (92,3) 3 (7,7) 

6,85  
(1,90 – 24,39) 

0,001 Không 42 (63,6) 24 (36,4) 
Tổng cộng 78 (74,3) 27 (25,7) 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phì đại thất trái trên điện tâm đồ và tăng 
Hcy máu (p < 0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa phì đại thất trái trên siêu âm tim và tăng Hcy máu 
Phì đại thất trái trên 

siêu âm tim 
Tăng homocysteine 

OR (KTC 95%) p 
Có n (%) Không n (%) 

Có 22 (88,0) 3 (12,0) 
3,14 (0,86 – 11,49) 0,072 Không 56 (70,0) 24 (30,0) 

Tổng cộng 78 (74,3) 27 (25,7) 
Nhận xét: Không có mối liên quan giữa phì đại thất trái trên siêu âm tim và tăng Hcy máu. 
Đưa vào phân tích Hồi qui logistic đa biến các biến gồm: giới tính, tuổi cao, tiền sử gia đình mắc 

bệnh tim mạch, bệnh đái thảo đường, độ THA, phì đại thất trái trên điện tâm đồ và phì đại thất trái 
trên siêu âm tim với phương pháp loại dần Back Wald.  

Bảng 5. Phân tích hồi quy logistic đa biến giữa homocystein với một số yếu tố liên quan 
Yếu tố B Exp (B) KTC 95% p 

Giới tính:          Nam 1,165 3,206 0,70 – 14,64 0,133 
    Nữ - - - - 

Tiền sử gia đình:  Có -1,132 0,322 0,088 – 1,175 0,086 
                Không - - - - 

Đái tháo đường: Có -1,330 0,265 0,087 – 0,808 0,020 
             Không - - - - 

THA:            Độ 1 - - - - 
Độ 2 20,637 - - 0,998 
Độ 3 20,637 - - 0,998 
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Phì đại thất trái trên điện tâm đồ 
Có 1,134 3,109 0,537 – 16,864 0,189 

Không - - - - 
Nhận xét: Phân tích hồi qui logistic đa biến cho thấy yếu tố bệnh đái thảo đường thật sự có mối 

liên quan đến tỷ lệ tăng Hcy ở bệnh nhân THA nguyên phát. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ tăng homocystein máu ở bệnh 

nhân tăng huyết áp nguyên phát. Trong số 
105 bệnh nhân THA tham gia nghiên cứu, có đến 
78 người tăng homocysteine máu ≥15 µmol/L, 
chiếm tỉ lệ 74,3%, độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 63,07 tuổi. Đây là độ tuổi 
nguy cơ cao của bệnh tim mạch nói chung và 
tăng huyết áp nói riêng. Độ tuổi trong dân số 
nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết 
quả trong nghiên cứu của Ngô Thị Hiếu và 
Nguyễn Thị Hương [2], [3], Ngô Thị Hiếu và 
cộng sự cũng đưa ra kết quả tương tự: 75/97 đối 
tượng tham gia nghiên cứu có tăng 
homocysteine máu, chiếm tỉ lệ 77% [3]. Theo 
phân tích của Hội Tăng huyết áp Canada 2018 
thì sự khác nhau về tỉ lệ giới tính trong bệnh 
tăng huyết áp có liên quan về gen và sinh lý học 
của giới tính. Nhất là sau 50 tuổi thì tỉ lệ phụ nữ 
tăng huyết áp có khuynh hướng gia tăng do liên 
quan đến độ tuổi mãn kinh [7]. Điều này có thể 
phần nào lý giải sự ưu thế của giới nữ trong dân 
số nghiên cứu của chúng tôi. Nồng độ trung bình 
homocysteine máu trong dân số nghiên cứu của 
chúng tôi là 16,24 ± 4,49µmol/L. Nồng độ này 
tăng dần theo tuổi, theo mức độ tăng huyết áp 
và tăng cao hơn ở nam giới. Mức homocysteine 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Hiếu 
(19,30±13,92µmol/L) [2]. Điều này còn lệ thuộc 
vào đặc điểm của mẫu nghiên cứu và nhiều yếu 
tố liên quan với mức homocysteine máu. Nghiên 
cứu dịch tễ Framingham (2004) trên 1.160 đối 
tượng trong cộng đồng, sau khi đo nồng độ 
homocysteine máu toàn phần đã đi đến kết luận: 
nồng độ homocysteine máu ở nam giới cao hơn 
nữ giới và tăng dần theo tuổi. Sự tăng dần theo 
tuổi xác định có ý nghĩa thống kê (p<0,001) cho 
cả nam và nữ ngay sau khi điều chỉnh nồng độ 
vitamin máu [6]. Dữ liệu từ NHANES III cũng 
chứng minh rằng nồng độ homocysteine máu 
tăng dần theo tuổi và cho thấy có rất ít sự khác 
biệt trong nhóm chủng tộc. Mối liên quan này có 
thể liên quan đến yếu tố gen, yếu tố di truyền và 
yếu tố môi trường trong con đường chuyển hóa 
của homocysteine. Các nghiên cứu tiến hành 
trên nhiều nhóm dân số ở Châu Âu, Châu Mỹ, 
Châu Phi và Châu Á đều cùng đưa ra kết luận: 

nồng độ homocysteine máu ở nam giới cao hơn 
nữ giới và tăng dần theo tuổi [5].  

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tăng 
homocysteine máu ở bệnh nhân tăng huyết 
áp nguyên phát. Tăng homocysteine máu được 
cho là một yếu tố nguy cơ độc lập cho bệnh 
mạch vành, đột quỵ, và bệnh mạch máu ngoại 
biên. Tại Việt Nam, các nghiên cứu cũng cho 
thấy nồng độ homocysteine máu ở nhóm bệnh 
nhân THA cao hơn hẳn so với nhóm chứng; và tỉ 
lệ bệnh nhân tăng homocysteine máu cũng có xu 
hướng tăng dần theo mức độ THA [1], [2], [3]. 
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phì 
đại thất trái trên điện tâm đồ và tăng Hcy máu 
(OR: 6,85 – p<0,001). Đây là kết quả tất yếu do 
các chỉ số phì đại thất trái trên điện tâm đồ sẽ 
tăng dần theo thời gian và theo mức độ THA; 
trong khi đó nồng độ Hcy máu lại tăng dần theo 
mức độ THA [8]. Tình trạng tăng áp lực mạch 
máu, theo thời gian và theo mức độ THA sẽ gây 
tăng gánh tâm thu thất trái, phì đại khối cơ thất 
trái - được biểu hiện trên điện  và  LVMI trên 
siêu âm tim. Tuy nhiên, qua khảo sát cho thấy 
chỉ số phì đại thất trái LVMI trên siêu âm tim và 
tăng Hcy máu không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với nhau (p=0,072). Gần 90% đối 
tượng trong dân số mẫu của chúng tôi có rối 
loạn lipid máu. Rối loạn lipid máu làm rối loạn 
chức năng nội mạc mạch máu, từ đó dẫn tới xơ 
vữa động mạch gây nên bệnh lý động mạch 
vành, thiếu máu cơ tim, nhồi máu cơ tim. Qua 
phân tích chúng tôi nhận thấy không có mối liên 
qua có ý nghĩa thống kê giữa rối loạn lipid máu 
và tăng Hcy máu (p=0,725). Trong khi đó, 
nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Hiếu cho thấy 
32/97 bệnh nhân có rối loạn lipid máu; và ở 
những bệnh nhân THA có rối loạn lipid máu, 
nồng độ Hcy huyết tương cao hơn những bệnh 
nhân không có rối loạn lipid máu. Sự khác biệt 
về nồng độ Hcy này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01) [2]. Các yếu tố nguy cơ tim mạch (hút 
thuốc lá, uống rượu, thói quen ít vận động và 
thừa cân – béo phì) không làm tăng nồng độ Hcy 
huyết tương. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự kết luận của tác giả Ngô Thị Hiếu [2]. 
Vận động thể lực bao gồm các hoạt động thường 
ngày và luyện tập thể dục thể thao. Chúng tôi đã 
tiến hành phân tích hồi quy đa biến các yếu tố có 
liên quan đến tăng Hcy máu như giới tính, tuổi, 
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độ THA, tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch và 
đái tháo đường, kết quả cho thấy yếu tố bệnh 
đái tháo đường thật sự có mối liên quan đến tỷ 
lệ tăng Hcy máu ở bệnh nhân THA nguyên phát.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ tăng homocystein máu  ≥15 µmol/L ở 

bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát là 74,3%.  
- Tuổi cao, giới, tăng huyết áp, đái tháo 

đường và tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch 
sớm có liên quan đến tăng homocysteine máu ở 
bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát. 
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NGHIÊN CỨU CHUYỂN NGỮ THANG ĐO FLACC SANG TIẾNG VIỆT 

TRONG ĐÁNH GIÁ ĐAU SAU MỔ CHO TRẺ DƯỚI 3 TUỔI 
 

Giang Thạch Thảo*, Vũ Thị Thu*, Nguyễn Xuân Phúc*,  

Hoàng Thu Trang*, Nguyễn Thị Thu Hằng* 
 

TÓM TẮT52 
Đặt vấn đề: Thang đo FLACC là thang đo phổ 

biến để đánh giá mức độ đau của những trẻ dưới 3 
tuổi hoặc trẻ có khiếm khuyết chức năng thần kinh 
trên thế giới và cả ở Việt Nam. Chưa có nghiên cứu 
đánh giá về giá trị nội dung khi chuyển ngữ sang tiếng 
Việt của thang đo này. Mục tiêu: Đánh giá tính giá trị 
nội dung chuyển ngữ thang đo FLACC sang tiếng Việt 
và khả năng áp dụng thang điểm này trong đánh giá 
đau sau mổ cho trẻ dưới 3 tuổi. Phương pháp:  
Thang đo được phiên dịch sang tiếng Việt bởi 2 bác sỹ 
độc lập. bản dịch tiếng Việt sau đó được thống nhất, 
và được dịch ngược sang tiếng Anh. Phiên bản tiếng 
Việt đã thống nhất và phiên bản tiếng Anh dịch ngược 
được chuyên gia phiên dịch y khoa đánh giá tính giá 
trị nội dung so với phiên bản gốc và hình thành thang 
đo tiếng Việt hoàn chỉnh.  Kết quả: Thang đo FLACC 
tiếng Việt và thang đo dịch ngược được chuyên gia 
đánh giá có nội dung tương đồng với phiên bản gốc. 
Thời gian trung bình điều dưỡng phụ mê đánh giá đau 
cho trẻ là 2 phút. Thang đo được đánh giá là dễ sử 

 
*Bệnh viện Nhi Trung ương 
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dụng, có khả năng áp dụng trên lâm sàng và có ý 
nghĩa phân loại mức độ đau của trẻ. Kết luận: Phiên 
bản chuyển ngữ sang tiếng Việt của thang đo FLACC 
có tính giá trị nội dung tương đồng so với phiên bản 
gốc, thang đo có khả năng áp dụng cao, có thể thực 
hiện dễ dàng, thuận tiện và nhanh chóng. 

Từ khoá: thang đo FLACC, thang đo mức độ đau, 
trẻ dưới 3 tuổi, 
 

SUMMARY 
CONTENT VALIDITY OF FLACC SCALE IN 

EVALUATING PAIN SEVERITY OF CHILDREN 
UNDER 3 YEAR-OLD POSTOPERATIVELY 
Introduction: FLACC had been using for 

evaluating pain severity in children for many years but 
this scale has not been evaluated the validity and 
practical level in Vietnamese version. Objectives: To 
evaluate the content validity and practical level of 
FLACC when translating to Vietnamese version at 
National Children’s Hospital, Anesthesiology 
Department. Methods: The FLACC was translated to 
2 Vietnamese versions, these Vietnamese FLACC 
versions was summarized to 1 completing Vietnamese 
version and be back-translated to English FLACC 
version. The completing Vietnamese version and the 
English back-translation version were evaluated the 
content validity and the practical level by the specialist 
Committee to compare the agreement of this back-
translation version with the original version. Finally, 


